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АннотацияБурное развитие медицинских технологий заставляет постоянно пересматривать отношение к рекон-струкции передней крестообразной связки (ПКС). В своей работе мы оценивали результаты оператив-ного лечения пациентов после восстановления ПКС с использованием различных вариантов фиксации трансплантата. Был выполнен ретроспективный анализ лечения 125 пациентов с передней нестабиль-ностью коленного сустава. Большой разницы в результатах при выборе метода фиксации трансплан-тата ПКС не было выявлено. Технология all-inside представляется более перспективной. Очень важное значение имеет правильное позиционирование костных каналов. В случае симультанного поврежде-ния мениска необходимо выполнять шов с целью сохранения важного пассивного стабилизатора ко-ленного сустава.
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AbstractThe rapid development of medical technologies makes the attitude to anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction constantly reconsidered. In our work, we evaluated the results of surgical treatment of patients after ACL reconstruction using different options of graft fixation. We retrospectively analyzed the treatment of 125 patients with anterior instability of the knee joint. No great difference in the results of choosing the method of ACL graft fixation was revealed. The «all-inside» technology seems more promising. Correct positioning of the bone canals is very important. In the case of simultaneous meniscus injury it is necessary to perform a suture in order to preserve an important passive stabilizer of the knee joint.
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ВВЕДЕНИЕВозросшая активность пациентов, занимаю-щихся высокодинамичными видами спорта, повы-шенные требования к ранней полноценной реаби-литации заставляют пересматривать отношение к реконструкции и способу фиксации транспланта-та передней крестообразной связки (ПКС) [1-6]. Перспективным является внедрение органосбере-гающих технологий в отношении пассивных ста-билизаторов коленного сустава (КС): аугментация собственной связки, шов менисков в раннем сроке [1, 7, 8, 9].
Цель работы — изучить результаты клиниче-ских и инструментальных методов обследования пациентов с первичной и хронической передней нестабильностью коленного сустава, обусловлен-ной повреждением ПКС, сопоставить с визуальной интраоперационной картиной; проанализировать технические особенности различных способов формирования и фиксации аутотрансплантатов при артроскопической пластике ПКС в зависимо-сти от анатомических особенностей, имеющихся дефектов, качества кости, давности травмы; оце-нить результаты оперативного лечения пациен-тов после восстановления ПКС с использованием различных вариантов формирования и фиксации трансплантата.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫВ работе представлен ретроспективный ана-лиз лечения 125 пациентов с передней неста-бильностью коленного сустава, пролеченных в клинике «УГМК-Здоровье» за период 2016-2021 гг. Пролечено мужчин — 76 (60,8%), женщин — 49 (39,2%), возраст — от 13 до 53 лет, в том числе 11 пациентов до 18 лет. Наиболее типичными лока-лизациями повреждений были проксимальная и транслигаментарная зоны ПКС, у трех пациентов наблюдали перелом бугристости большеберцовой кости. В последнем случае выполняли трансос-сальную фиксацию лентой [7]. В четырех случаях выполнена аугментация трансплантата связки 

лентой. У 18 пациентов при высоких разрывах в сроки до трех недель выполнено восстановление связки путем аугментации лентой без использова-ния аутотрансплантата [6, 14]. Для пластики связ-ки использовали сухожильные аутотрансплан-таты [6, 10, 15] среднего диаметра 7,67-8,03 мм: полусухожильной — 65 случаев, полусухожильной и нежной — 36, длинной малоберцовой мышцы — 2. Фиксацию трансплантата осуществляли ин-терферентными винтами — у 7 пациентов, корти-кальными пуговицами — у 67 (методом All Inside [15, 16, 17, 18]), кортикальной пуговицей на бедре и интерферентным винтом на большеберцовой кости — у 30 пациентов. При восстановлении соб-ственной связки осуществляли фиксацию на бе-дре кортикальной пуговицей, на голени анкером SwiveLock 4,75 × 19,1 мм.У 72 пациентов выявлены повреждения мени-сков, в 38 случаях при выраженной фрагментации выполнена парциальная резекция, у 34 — артро-скопический шов мениска. В своей практике мы не используем пневмоманжеты и активные дре-нажи. В послеоперационном периоде фиксирова-ли коленный сустав в положении 0-10° в течение четырех недель, в течение первых 2-3 недель раз-решали дозированную нагрузку на оперирован-ную конечность. Результаты лечения отслежены в среднесрочном и отдаленном периоде по шкале KOOS (Knee Osteoarthritis Outcome Score) [7, 19, 14, 20, 21]. Отличные результаты получены у 21 паци-ента (16,8%), хорошие — у 98 (78,4%), удовлетво-рительные — у 6 (4,8%).Также следует отметить, что у четырех паци-ентов в послеоперационном периоде проводилась артроскопическая санация коленного сустава на первых неделях, у двух пациентов трансплантат был состоятелен, у двух — трансплантат был уда-лен. У двух пациентов с собственной сохраненной связкой в течение первого года произошли по-вторные травмы с повторным разрывом связки, им выполнены повторные операции с пластикой методом all-inside.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕЗалогом успешной пластики ПКС является правильное позиционирование костных каналов в бедренной и большеберцовой костях, у детей для пластики ПКС необходимо формировать кана-лы более горизонтально с учетом незакрытых зон роста с обязательным интраоперационным рент-ген-контролем. Большинство представленных фиксаторов трансплантата обеспечивают надеж-

ную фиксацию, а технология all-inside является более перспективной с точки зрения меньшей по-тери сухожильной и костной тканей, а также дает возможность ревизионного вмешательства. При высоких повреждениях давностью до трех недель оптимально использование метода реинсерции связки с армированием лентой. В случае симуль-танных повреждений менисков необходимо вы-полнять шов мениска с целью сохранения важно-го пассивного стабилизатора коленного сустава.
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